























戸塚 勝理?，松本 広志?，坪井 美樹?
久保 和之?，林 祐二?，小松 恵?
高井 健?，永井 成勲?，井上 賢一?

































黒住 献?，中澤 祐子?，徳田 尚子?
小山 徹也?，桑野 博行?
（１ 群馬大医･附属病院･乳腺･内分泌外科)
（２ 国立病院機構渋川医療センター
乳腺・内分泌外科）
（３ 群馬大医・附属病院・病理部）
（４ 群馬大医・附属病院・外科診療センター）
症例は62歳女性.左乳癌の診断にて手術:Bt＋Axを施
行した.T2N1M0,病期?B,ER陽性,PgR陰性,HER2
(3＋),n5/21の診断にて術後補助療法としてFEC(50)を3
クール,DOC(70)を3クール投与し,その後アナストロ
ゾールを投与開始した.内服継続中,術後3年目に多発骨
転移の診断にて,トラスツズマブ,レトロゾール,ゾレドロ
ン酸を投与開始し,骨転移はSDの判定で治療を継続して
いた.術後10年目に,CTにて前縦隔腫瘤を認めた.腫瘤は
辺縁不整で徐々に増大傾向を認め,PETにて腫瘤に一致し
てmaxSUV5.6のFDG集積を認めた.また,CEA値の上昇
を認めた.骨転移は制御できており,胸腺腫瘍との鑑別を
要したため,初回手術後11年目に,前縦隔腫瘤に対して診
断的治療目的に,呼吸器外科にて手術を施行した.腫瘤は
周囲への浸潤,心膜への癒着を認め,胸腺全摘及び心膜部
分合併切除を施行した.病理診断は,既往の乳癌組織と類
似した腺癌であり,ER陽性,PgR陰性,HER2(3＋)であ
り,乳癌の胸腺転移と診断した.術後CEA値は正常範囲内
となった.術後ペルツズマブを加えた治療を検討したが,
ご本人が希望されず,また骨転移は制御され,骨転移以外
に転移巣を認めないため,従来の治療を継続している.乳
癌の胸腺転移は非常に稀であり,文献的考察を加えて報告
する.
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